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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k kozleménylk elsé részében irodalmi adatok alapjan bemutatjak az
ivartalanitott szukat jellemzd, tehat a nemi traktust és az emldszovetet érintd
valtozasokat, az inkontinencia témakorét, valamint az ivartalanitas mindkét nem-
ben jellemzd, egyes anyagcsere és endokrin funkcidkra kifejtett hatasait. A him
nemi szerveket érintd valtozasokat, valamint a mindkét nemben megfigyelhetd,
csontrendszerre kifejtett hatast, ill. egyes daganatos betegségek el&fordulasaval
mutatott 6sszefliggéseit a 2. részben targyaljak.



AZ IVARTALANITAS HATASAI

A tarsallatok tlUlszaporodasa jelentls erkdlcsi és gazdasagi terhet ro a tarsadalom-
ra, és maga utan vonja a gazdatlan, hontalan allatok szUkségtelen szenvedését.
Mindemellett fontos hangsUlyozni az allatorvosok felel6sségét abban a kérdésben,
hogy a tarsadalom érdekei milyen esetekben és milyen mértékben irhatjak felll
az allatok egyedi érdekeit. A tudomanyos eredmények O0sszességét leginkabb
atlatd, egyetemek oktatdibdl allé6 tudomanyos tarsasadgok, mint az American
College of Theriogenologists (ACT), a Society for Theriogenology, a European
College of Animal Reproduction (ECAR) vagy a European Veterinary Society for
Animal Reproduction (EVSSAR) allasfoglalasa alapjan az ivartalanitas ajanlottnak
tekintheté minden tenyészteni nem kivant vagy arra alkalmatlan tarsallat esetében.
Kiemelik azonban, hogy egy allat ivartalanitasardl mindenkor eseti alapl déntést
kell hozni, figyelembe véve annak korat, fajtajat, hasznositasi iranyat, kdrnyezetét
és temperamentumat. Annak elismerése mellett, hogy mas megbizhatéan alkal-
mazhatdé modszer jelenleg nem all rendelkezésre a tllszaporodas mérséklésére
és ezen keresztll a tarsadalom, valamint a mar létrejott allatpopulacid jollétének
biztositasara, kijelentik, hogy a kdtelezd ivartalanitasi programok nem feltétlendl
szolgéljak tarsallataink egészségét és jollétét (73). Hasonlé irdnyelveket fogalmaz-
tak meg az International Society for Canine and Feline Reproduction (ISCFR) és
az EVSSAR 2008-ban rendezett kdzos kongresszusan is (55).

Az eml8sdk nemi mikodésének alapjat a hipotalamusz-hipofizis-gonad (HPG)
tengely biztositja, amelyben az utolsé egység, vagyis a gonad altal termelt szteroid
hormonok mint effektor molekuldk felelnek leginkabb az adott nemre jellemzé
funkcidk 1étrehozasaért. A szteroid hormonok képz&dése és lebomlasa egy sok-
lépcsds, a mitokondriumban és az endoplazmatikus retikulumban végbemend
enzimatikus folyamat, amely leginkdbb a mellékvesében, a petefészekben és
a herében zajlik. A kiindulasi molekuldabdl, a koleszterinbdl kiilonbdzd szdvetek-
ben, eltérd aktivitasl enzimek hatasara adrenalis szteroidok, ill. nemi hormonok
képz&dnek. A folyamat vazlatos Iépéseit az Abra mutatja be. A progesztagének
kialakuldsa utan a folyamat két iranyba halad tovabb, az androgének az 6sztro-
gének prekurzoraiként jelennek meg, tehat mindkét nemben lezajlik az ellenkezd
nemre jellemz& hormonok szintézise is (72).

A biolbgiailag aktiv formak nagyrészt a nemi mirigyekben termelédnek, azon-
ban a kialakulasukért felel6s enzimek egyéb szdvetekben is jelen vannak, igy a
mellékvesében, agyban, majban, egyes fajokban eltér6 mddon a nemi traktus
tovabbi terlletein, a zsirszovetben, a birben és az emlIdmirigyben is lezajlik a
szexualszteroidok szintézise. A nemi hormon hatasanak kialakulasat a szervekben,
a sejtmagban kifejez6ds receptorokon kotddd bioldgiailag aktiv szteroidmoleku-
lak altal kivaltott mRNS atirédas jelenti. A biolégiai hatasok |étrejottét tehat az
adott szervet vagy szovetet jellemz8 hormonreceptor-expresszid hatarozza meg.
Bizonyos mértékig mindkét nemben szikség van az ellenkezd nem hormonjainak
hatasara is. Az androgének szerepe a nd ivarl egyedek szervezetében is sokrétd.
A mellékvesében és a petefészekben termelddve befolyasoljdk a csontok minera-
lizacidjanak folyamatat és az izomtomeg kialakulasat, sét szintjUk meghatarozza
a libidé alakulasat, valamint a follikulogenezis folyamatat is (34, 68). Az dsztro-
gén alapvet8en anabolikus hatasd hormonként, mindkét nemben befolyasolja
a zsirdepdk kialakulasat, szerepet jatszik az angiogenezisben, emellett komoly
neuroprotektiv hatdsa van (5). Segiti a majban termel8dd szteroidhormon-szallité
fehérjék termelédését, ezen keresztll befolyasolja a mellékvese m(ikddését, hat
a lipidszintézisre, a véralvadasi faktorok termelédésére, valamint a sziv, a tudd
és a gyomor-bélrendszer m(ikodésére is (44).
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A nemi mirigyek eltavolitdsaval megsziinik a tengelyen, a hipotalamusz-hipo-
fizis szintjén kifejtett negativ feedback hatés, ezért a gonadotrop hormonok (a
luteinizald hormon [LH] és a folliculus stimulalé hormon [FSH]) szérumszintje n8
mind kanokban, mind szukdkban (17, 51). A tesztoszteron koncentracidja a vérben
szignifikdnsan csokken a gonadok eltavolitasat kovetden, és nemcsak kanok, de
szukak esetében is, jelezve, hogy ezek a szervek mikdédnek a f6 hormonforrasként
az intakt allatokban (17). Erdekes mdédon az ivartalanitott szukak észtradiolszint-
je nem csdkken szignifikdns mértékben, az andsztrusz szakaban vizsgalt ivaros
szukdkéhoz képest (8, 17). Az ivartalanitott szukakban mérhetd dsztradiol a mel-
|ékvesekéreg altal végzett androsztendion-atalakitasbdl, valamint a zsirszdvet és
a maj altal végzett aromatizaciébdl szarmazik (48).

Az ivartalanitas egy-egy egyed egészségére kifejtett hatasat nehéz dsszegezve
értékelni. A statisztikai adatok azt mutatjak, hogy az ivartalanitas kovetkeztében
hosszabb a varhaté élettartam, ill. az intakt himek élettartama elmarad a nGiva-
ri egyedektdl (7). Bizonyos betegségek esetében a beavatkozds egészségvédsd
hatadsa érvényesdul, tarsallatok esetében azonban az adatok értékelését torzit-
hatja egyes ,onveszélyes” viselkedési forméak (territoridlis agresszid, szokdsség)
csokkenésének hatasa. Az ivartalanitast elvégeztetd tulajdonos esetében eleve
fokozottabb gondoskodast feltételezhetiink (37). Osszességében elmondhatd,
hogy az eldz8ekben felsorolt egészséglgyi vonatkozasok jelentdsége valtozik az
adott egyed kora, neme és fajtaja alapjan is. Az ivartalanitas hatasainak egyik
f6 meghatarozdja az, hogy az allat ivarérése el6tt vagy utan hajtjak-e végre a
beavatkozast. A publikaciék nem teljesen egységesek a besorolas tekintetében.
Legtobb esetben a 6-14 hetes korban, egyes publikacidk szerint az 5,5 hdnapos kor
el6tt végzett ivartalanitas esetén beszélink ,korai” ivartalanitasrol. Az Egyestlt
Allamokban megszokottnak szamité 6-8 hénapos korban végzett beavatkozast
nevezzUk ,prepubertalis” ivartalanitasnak. A pubertas utan, ill. egyes szerzdk
szerint 24 hénapos kor utadn beszéllnk a tradicionalisnak is tartott ivartalanitasrol
(70). Az ivartalanitdssal d6sszefliggésbe hozott legtdbb eldnyds vagy hatranyos
hatds esetében nem egyértelm, hogy az adott hatds mennyiben valtozik annak
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flggvényében, hogy milyen életkorban végezzUik el a beavatkozast. A kutatasi
eredmények mérlegelése alapjan azonban tehetlnk ajanlast az ivartalanitas
idépontjanak meghatarozasaval kapcsolatban.

Fiatal egyedek esetében a szervrendszerek fejletlensége neheziti a biztonsagos,
jol kormanyozhatd anesztézia fenntartasat, ezért altatdsuk nagyobb korlltekin-
tést igényel. Ennek ellenére a prepubertélis és a korai ivartalanitads egyik nagy
elényének tartjak a m(téti szovddmények minimalis kockazatat (29, 50, 54). Bar
a kutyak fejlddési Uteme fajtanként is jelentdsen eltér, a fiatal kutydkat hathe-
tes kortdl mar az American Society of Anesthesiologists (ASA) &ltal megalkotott
kockazattal szamolni a korai, a prepubertalis, ill. az 5 éves kor elbtt végzett be-
avatkozas esetén. A legtobb 6sszefoglaléban azonban kiemelik, hogy kildndsen
a korai ivartalanitas esetében célszer( kiméletesebb altatasi protokollt hasznalni,
ill. kilonos figyelmet kell forditani a testhémérséklet fenntartasara, valamint
a gyorsan kialakulé hypoglikaemias allapotra (37). Ez az ellentmondas torzitja a
beavatkozasokhoz tarsuld peri- és posztoperativ szovédmények dsszehasonlita-
sat az egyes korcsoportok esetében. Legtébb esetben 6sszemosddik az altatasi
és a sebészi szovédmény. Egyes felmérések szerint a komplikacidk gyakoribbak
a kétéves, masok szerint a négyéves kor folott végzett ivartalanitads esetén.
A mitétet kdvetd szovGdmeényeket leginkabb a ndvekvd testméretbdl fakadd, hosz-
szabb m(itéti idével hozzak dsszefliggésbe (9, 54). Osszességében a technikailag
konnyebb, gyorsabb megvaldsitast, ill. a fiatal szervezet gyorsabb gydgyulasat
tekintik elénynek.

Az ivartalanitassal biztonsaggal elkerllhetdk egyes, nemi szerveket érintd, hor-
monalis alapon kialakulé betegségek, mint a hivelyel8esés, az emldgyulladas
vagy a gennyes méhgyulladas. Utobbi jelentdsége kulondsen kiemelkedd, hiszen
az intakt szukdkban 10 éves korra 24-25%-ra nd a gennyes méhgyulladas kiala-
kuldsanak esélye, figgetlenil a korabbi ellések szdmatdl (28). Az ivartalanitassal
megeldzhetdk a nemi szervek daganatos elvaltozdsai és a petefészek cisztas
elvaltozasa is. Ugyanakkor ki kell emelni, hogy irodalmi adatok szerint a rosszin-
dulatl petefészek-daganatok el6fordulasanak gyakorisdga és mortalitdsa nagyon
kicsi. A petefészek daganatos elvaltozasai az 6sszes, kutyaban eléforduld daganat
minddssze 0,5-1,2%-4at adjak (35, 79). A méh és a hlvely daganatos elvaltozasai
kutyak esetében szintén ritkan alakulnak ki. A méhdaganatok hozzavetdlegesen az
dsszes daganat 0,3-0,4%-4at, mig a hUvelyben eléforduldé daganatos elvaltozasok
ezek 2,4-3% at képviselik (35, 79). Utobbiak leggyakrabban jéindulatl leiomyomak,
esetleg fibroleiomyomak, fibromak, amelyek elsGsorban intakt allatokban jelennek
meg, és kétéves kor elbtt ivartalanitott adllatokban gyakorlatilag nem fordulnak eld
(6, 35,79). Az eml&daganat, a tarsallatainkban eléforduld leggyakoribb daganattipus.
Kutydban az 6sszes daganat tobb mint 42%-a, rdadasul ezek tobb mint 50%-a
rosszindulatlnak tekinthetd (20, 39). Bizonyos kdozlemények szerint az ivari ciklus
a legfontosabb kockazati tényezé az emlddaganatok kialakulasa szempontjabdl
(20, 46). Mas vélemény szerint minden egyes ivari ciklussal né az eml&daganat
kialakuldsanak kockazata (20). Ugyanakkor ebben a kérdésben a szakirodalom nem
egységes, hiszen a kor 6nmagaban is rizikofaktornak tekinthetd (13). SCHNEIDER
és mtsai szerint az elsé ivarzas elStt végzett beavatkozéas esetén 0,5%, az elsd
ivarzast kovetSen végzett petefészek-eltavolitas utan 8%, a méasodik ivarzast
kdvetden elvégzett beavatkozas utan pedig 26% az eml8daganat kialakuldsdnak
valdszinlsége. A kbzlemény szerint a késébbi életszakaszban az ivartalanitas pro-
tektiv hatdsa elmarad (66). Az els8, mintegy negyvenéves adatokkal szemben mas
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publikacidk arrdl szamolnak be, hogy a kés6bb végzett ivartalanitas is csokkenti
az eml8ben kialakulé daganatos folyamatok esélyét (46, 53). SORENMO és mtsai
megallapitottak, hogy az eml8daganat eltavolitasa idejében intakt és a tobb
mint két évvel kordbban ivartalanitott kutyak esetében révidebb tulélés varhatd,
mint az eml8eltavolitast megel8z8 két évben ivartalanitott kutyak esetében (69).
Egyes tanulmanyok szerint a daganatos emIdk eltavolitasaval egy idében végzett
ovariectomia hem eredményez semmilyen eldnyds hatast a tUlélés tekintetében
(47, 78), ugyanakkor mas publikdcidk szerint az emlédaganat sebészi eltavolitasa
mellett végzett ivartalanitas féként complex emldrakok esetében elénydsen be-
folyasolja a tulélési esélyt (12).

Az ovarialis szteroid hormonok tumorprogresszidban jatszott szerepének vizs-
galataban legtobbszor az alfa tipusd 6sztrogénreceptorok (ERa), valamint a
progeszteronreceptorok (PR) expresszidjat vizsgaltak. Ezek prognosztikai értéke
a malignus tumorok esetében ma széles kdrben elfogadott (18, 49, 65). Az exp-
resszid fokat vizsgald kutatdsok alapjan azonban mindkét receptor esetében
nagyon eltéré eredményeket kdzoltek (79). Tobb tanulmany elsdsorban a prog-
eszteron tumorproliferacidra kifejtett hatdsat emeli ki, mivel szinte valamennyi
jéindulatd, ill. a rosszindulatl daganatok 2/3-a mutat PR-expressziét (11, 18, 24).
Immunhisztokémiai mddszerrel vizsgalva az ER- és a PR-expresszidt, azt talaltak,
hogy 228 kutyabdl szarmazdé mintabdl, amelyek kdzUl 155 bizonyult malignusnak,
a daganatok 76%-a (a jéindulatlak 96%-a és a rosszindulatlak 66%-a) mutatott a
ERa- és/vagy PR-pozitivitast (18). Hét esetben, ahol metastasist taldltak a nyirok-
csomobkban, mind a primer daganat, mind pedig az attét ERa- és PR-negativ volt.
A hormonreceptor-expresszid csokkenésével parhuzamosan emelkedik a daganat-
sejtek proliferacids rataja, ami a malignitas fokozodasat jelzi (74). Ezzel szemben a
rosszindulatl daganatok 66%-aban kimutathatd progeszteronreceptor-expresszio,
annak kiemelt szerepére utalhat. Szintén ez utdébbi azt a feltételezést tamasztja
ala, hogy leginkdbb a medroxiprogeszteron-acetatot tartalmazé ivarzaselnyomé
készitmények alkalmazasa noveli az emlédaganatok el&fordulasi gyakorisagat,
mivel magaban az emlIdszdvetben a progeszteron hatasara termel8dé noveke-
dési hormon autokrin/parakrin hatasa jelentds szerepet jatszik a carcinogenesis
folyamataban (10). Az eredmények kiemelik a progeszteronreceptor-antagonistak
potencialis szerepét a tumorok adjuvans terapidjaban. Néhany vizsgalatban ki-
mutattak, hogy aglepriston adagolasaval gatolhaté a PR-expresszald emldrakok
proliferacidja. Amellett, hogy a kezelés hatasara csokkent a PR-expresszid, szig-
nifikdns csdkkenést lehetett kimutatni a tumorproliferaciés index tekintetében
is. A PR-t nem expresszalé tumorok esetében nem volt kimutathatd valtozas (25).

Az egyik legfontosabb érv a korai, ill. a praepubertalis ivartalanitas mellett
azon az 1969-ben szlletett kézleményen alapszik, amely szerint kutyadban az
elsG ivarzas eldtt végzett ivartalanitasnak tulajdonithaté a legnagyobb véd&hatas
az emlddaganatok kialakuldsaval szemben (66). Fontos kihangsulyozni annak a
BeEauvals és mtsai altal irt 6sszefoglaldonak a jelentdségét, amelyben attekintik
az eml8daganat és az ivartalanitas, valamint az ivartalanitas idépontjanak 6sz-
szeflggésérdl sz4616 irodalmat. Munkajukban kiemelik, hogy a témaban sziletett
kozleményekben leggyakrabban idézett publikacidk t6bb mint negyvenévesek
(20, 66). Az az6ta megismert lehetséges befolyasold tényezdk (kor, fajta) ellenére
ezt az 6sszefliggést azéta sem vizsgaltak Ujabb epidemiolégiai médszerekkel (3).
Munkajuk soran elfogadott, irodalomkutatasra szolgalé tudomanyos modszerekkel
vizsgaltak a kérdéssel foglalkozd publikacidkat. A tudomanyos keresdk altal kiadott
tébb mint 11 ezer taldlat alapjan 6sszegyUjtott 340 kozlemény kézUl mindoéssze
13 volt referalt folydiratban megjelent, a kérdésben jelent8s eredményeket k6zI6
dolgozat. Ezek kdzUl kilenc esetben az eredmények torzitott, statisztikailag hibas
értékelését allapitottak meg. A tovabbi négy kozleménybdl kettében nem talaltak
bizonyitékot az ivartalanitas és az emlédaganat kockdzatanak csokkenése kozotti
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6sszefliggésre, emellett minddssze SCHNEIDER és mtsai (66) 1969-es publikaci-
djaban irtak le az ivartalanitds idGpontjanak jelentéségét. A rendelkezésre allé
kevés, tudomanyosan is értékelhetd adat, valamint a torzitott értékelés miatt az
ivartalanitas és az eml8daganatok kialakuldsanak kockazata kozotti 6sszefliggést
és az ivartalanitas iddpontjanak jelent6ségét vizsgald Uj, atfogd epidemioldgiai
kutatasok elvégzése valt szUkségessé, a kérdés jelentdsége pedig kiemeli ezen
vizsgalatok fontossagat (3).

Az Egyesilt Allamokban, ahol az eurdpai orszagokkal ellentétben sokkal régebb
6ta alkalmazzak a korai/praebubertalis ivartalanitast, az utébbi évtizedekben egyre
gyakrabban ismerik fel ennek negativ hatasait (75). A nemi hormonok jelenléte
elengedhetetlen mind a nemi szervek, mind a jarulékos nemi mirigyek, a kllsé
nemi szervek, valamint a masodlagos nemi jelleg kialakulasa szempontjabol.
VERSTEGEN-ONCLIN és VERSTEGEN szerint kiemelked8en nagy szamban jelentek meg
a befelé forduld péraajkak és a nem megfelelen kifejlddd masodlagos nemi
jelleg miatt kialakuld betegségek. A szerz8 szerint hasonld problémak Eurépa-
ban ritkan jelentkeznek a praepubertalis ivartalanitas elterjedésének hianyaban
(76). Nem szabad figyelmen kivil hagyni, hogy a nemi hormonokra a kilsé nemi
szervek teljes és végsé fejlddéséhez a magzati kor utan is szikség van, a végsd
fejlédés az ivarérés idészakara tehetd. A befelé fordulva fejl6dd péraajkak kiala-
kuldsa szamos, gyakran kronikus betegség kialakulasat okozza, mint példaul a
perivulvaris bdrgyulladas, a hlUvelygyulladas, valamint kulonbozé alsd higyuti
betegségek (55, 56, 64, 76). A klinikai tineteket a fejletlen kilsé nemi szervekkel
egyltt jelentkezd, szintén részben az ivartalanitas szovédményeként kialakuld
elhizas tovabb sUlyosbithatja (76). Tulsllyos, befelé forduld pérajd, inkontinens
betegekben a perivulvaris bdrgyulladas nagy szamban alakul ki (36). Egyes idilt,
konzervativ kezelésre nem reagald esetekben végss megoldast csak a pératajék
plasztikai rekonstrukcidja jelentheti (76). Egy, a korai ivartalanitads hatasat vizsgald
tanulméanyban (63), héthetes, ill. hét hdnapos korban ivartalanitott, valamint nem
ivartalanitott szukakat és kanokat hasonlitottak 6ssze, tizendt hdnapos korban.
Kanok esetén a héthetesen ivartalanitott csoportba tartozék kiilsé nemi szervei
fejletlenebbek voltak, mint a hét hénaposan ivartalanitott vagy intakt egyede-
ké. Szukdknal ugyanakkor mindkét ivartalanitott csoportba tartozék kilsd nemi
szervei fejletlenek maradtak a nem ivartalanitott csoportba tartozok kilsd nemi
szerveihez képest. A juvenilis vaginitis éveken at fennmaradd vagy élethosszig
tartd formaja is a juvenilis életkorban ivartalanitott kutydkban fordul el nagyobb
szamban. Tapasztalatok alapjan a juvenilis vaginitis az elsé ivari ciklus lezajlasa
utan spontan gydégyulhat, ebben fontos szerepe van az immunrendszer érési
folyamatainak is. Enhez hasonléan megfigyelték, hogy a cystitis incidenciaja
szignifikdnsan magasabb az ot és fél hénaposnal fiatalabb korban ivartalanitott
szuka kutyak esetében (70).

Irodalmi adatok alapjan intakt szukdkban a vizeletinkontinencia kialakulasanak
esélye kicsi (0-1%). lvartalanitott szukakban ez a kérkép 5-20%, egyes fajtakban
akar 60% koruli ardanyban is megjelenhet, kdzvetlenll az ivartalanitas utan vagy
kés8bb, akar évekkel a m(itétet kdvetden (57). A betegek jelentds része a mitétet
kovetd harom éven belil valik inkontinenssé (1). A kérkép elsédleges oka a higy-
cs@ zardizmainak csokkent mikodése, amelyet a hdgycsében mérhetd nyomas-
csokkenés kisér (55, 56, 64, 76). A kdrkép pontos kérélettani hattere a mai napig
nem tisztazott (57). A zaréizom csdkkent m(ikddésének hatterében elséként az

sejtették. Az emlitett hormonok receptorainak kifejez6dése az alsé hlgyutakban
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ivartalanitds utan megvaltozik, azonban ennek mértékérdl ellentmondd eredmé-
nyek szilettek (58, 59, 60, 61, 62). Mindezek mellett az alsdé hlgyutak csdkkent
simaizomrost- és nagyobb kollagéntartalmardl is beszadmoltak (14). Fontosnak
tartjak még az alsé hlugyutak csokkent glikdézaminoglikan-tartalmat, valamint a
prosztaglandinok szerepét is. UtObbiak esetében a receptor, valamint a szinté-
zisében részt vevd ciklooxigendz csokkent expresszidjat is leirtak (57). A kérkép
ivartalanitott kanokban is el&fordul, de kisebb mértékben (37). Az inkontinencia
kialakuldsat egyéb tényezdk is befolyasoljak, igy a testtomeg és a fajta. Az iroda-
lom &ltaldban egyetért abban, hogy a 20 kg-nal kisebb testtomegi kutyak kisebb
eséllyel valnak inkontinenssé, mint a nagyobb testtémegl allatok. Fajtapredisz-
pozicié szempontjabdl elséként a boxer, emellett a doberman, a bobtail, az érias
schnauzer, az ir szetter, a springer spaniel, a weimari vizsla és a rottweiler fajta
kiemelend& (2, 57).

Az ivartalanitas idépontjanak is nagy jelent8sége lehet az inkontinencia kiala-
kuldsa szempontjabél, bar az egyes retrospektiv tanulmanyok ellentmondéasos
eredményeket hoztak (30, 76). Leirjak, hogy az ivartalanitas idépontja befolyasol-
hatja az inkontinencia fokat is. A kordn, pubertés el&tt ivartalanitott szukdk 60%-a
sokkal sUlyosabb tineteket mutat (71). BEauvals és mtsai 1853, angol nyelv{, az
ivartalanitas és az inkontinencia kapcsolatat vizsgalé tudomanyos mid elemzése
alapjan azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy minddssze harom vizsgalja a korkép
és az ivartalanitas idépontjanak osszefliggését, am ezek eredményei nem elég
meggydz8ek a kérdés biztos megvalaszolasahoz (4). Egyes tanulméanyok szerint
roviddel a pubertas elltt végzett ivartalantas kozel felére csdkkentheti az in-
kontinencia kialakuldsanak esélyét (71, 76). Masok szerint a harom hénaposnal
fiatalabb korban végzett beavatkozas kifejezetten noveli a kialakulas a kockazatat,
Osszehasonlitva a harom hdnaposnal idGsebb korban ivartalanitott allatokat érinté
veszéllyel (70). Ugyanakkor méas szerz8k nem talaltak szignifikans kilénbséget (16,
23, 31). Figyelembe véve a korai ivartalanitas kiilsé nemi szervekre kifejtett hatasat,
ill. SANBORN megfigyelését, miszerint az 6t és fél hdnaposnal fiatalabb korban vég-
zett ivartalanitas utan tobb mint kétszer nagyobb eséllyel jelentkeztek elh(z6dd
vagy visszatérd alsé hugylti fertézések (64), az ivartalanitas optimalis idépontjanak
meghatarozasa - az 6sszes kockazati tényezsd ismeretével és figyelembevételével
egyltt - nagy korlltekintést igényel. Bar az inkontinencia gydgyszeres kezelésre
az esetek dontd tobbségében jol reagal, az allatok gydgyszerezése élethosszig
tartd kezelést jelent (55, 56, 64, 76).

Beagle kutyakon végzett vizsgalatok soran kimutattak, hogy az ivartalanitas utan
25-35%-kal csdkkend alapanyagcsere miatt kisebb energiaszikséglet alakul ki,
né az akaratlagos taplalékfelvétel, és csokken az allatok aktivitdsa (32, 33). Ivar-
talanitott allatokban nagyobb az elhizds, ehhez kapcsoldéddan pedig a cukorbe-
tegség kialakuldsanak valészinlisége (15, 21, 22, 41, 42, 43). Fontos kiemelni, hogy
korabbi kozlemények eredményeivel ellentétben, amelyek szerint az 6t hénapos
kor elStt végzett ivartalanitas kisebb eséllyel vezet tllslly kialakuldsahoz (70), az
utdbbi évek adatai szerint az ivartalanitas idépontja nem befolyasolja az elhizas
kockazatat (40). Az ivartalanitashoz kothetd elhizas leggyakrabban a m(itétet
kovets két évben alakul ki, igy ez az idGszak kritikus az élettani taplaltsagi allapot
megbrzése szempontjabol (40).

Az ivartalanitas pajzsmirigymUkddésre gyakorolt hatasardl egymasnak ellent-
mondd eredményeket kodzoltek. Az autoimmun pajzsmirigygyulladas, valamint
a pajzsmirigy-alulm({kodés kialakulasanak valészinlsége egyes kozlemények
szerint nd (45, 52), ezzel szemben masok azt taldltdk, hogy az ivartalanitas nincs
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hatassal a pajzsmirigymi{kodésre (19, 27). Vadaszgorények esetében megfigyelték,
hogy az ivartalanitas hatadsara megemelkedd LH-szint noveli az mellékveseké-
reg-daganatok, valamint a nodularis adrenalis hyperplasia kialakulasanak esélyét
(67). Kutyadban az LH-stimulus hasonlé médon jatszhat szerepet az mellékvese-
kéreg-daganatok fejlddésében, ugyanakkor nem sziletett olyan publikacid, ami
a mellékvesét érintS elvaltozasok nagyobb aranyardl szamolna be ivartalanitott
kutyadk esetében.

Az ivartalanitas egyes csontrendszert érinté hatasait, valamint egyes daganatos
betegségek prevalencidjaval mutatott dsszefliggéseit az dsszefoglald méasodik
részében targyaljuk részletesen.

Tarsallaink tllszaporodasanak oka az allattartd tarsadalom felelStlen, szaporitast
elnéz8 hozzaallasa, amely kész kidobni vagy kdborolni hagyni a f6l6s szamban
megsziletett allatokat. Egy, az Egyesilt Allamokban végzett felmérés szerint a
megszuletett kutyakdlykok 56%-a nem kivant vemhesUlésbdl szarmazik, legtobb-
szOr azért, mert a tulajdonos nem ismeri fel, hogy az allat ivarzik (37). Fontos adat,
hogy az Egyesult Allamokban annak ellenére, hogy az ivartalanitasi programoknak
koszonhetSen a kutyak 76%-a ivartalanitott, a kutyapopulacid 3,5%-0s novekedésrdl
szamoltak be minden évben. Az eurépai orszagokban is ehhez hasonlé tendencia-
kat figyeltek meg (55). Bar az ivartalanitasi programok jelent8sen csokkentik a nem
kivant utdodok szamat, igy a tulszaporodas mértékét, a legtobb allat viselkedési,
egészségligyi, gazdasagi okok vagy a tulajdonos megvaltozott életkoriiményei miatt
és nem a reproduktiv statusza miatt valik gazdatlanna. Az Eurépai Unid tdébb orsza-
gaban illegélis az egészséglgyi ok nélkll végzett ivartalanitas, a gazdatlan allatok
mégsem jelentenek akkora problémat, mint hazankban. Ez kiemeli az allattartas
kultUrajaban jelentkezd kilonbségeket, és ramutat arra, hogy a felelds allattartasra
valé nevelés elsddleges eszkdze kell, hogy legyen nemcsak a jogalkotdknak, de az
allatorvosoknak is (73). Németorszagban 1995-ig tiltott volt az egészséges allatok
ivarszerveinek eltavolitasa, csak 1995-ben legitimizalta a megeldzésként végzett
ivartalanitast a német jogrend. A valtozassal kapcsolatban, 1998-ban GUNZzEL-APEL
hivta fel a figyelmet arra, hogy ez a valtozas nem menti fel a klinikusokat a tajé-
koztatas kotelezettsége aldl, valamint kiemeli az eseti alap(, a nem kivant mellék-
hatasok figyelembevételével meghozott dontés fontossagat (26).

Osszességében elmondhatd, hogy nem lehet az ivartalanitas idépontjanak megha-
tarozasara altalanos érvényl szabalyokat meghatarozni. Az a tény, hogy a legtébb
Osszefoglald kbzleményben az intakt, valamint az ivartalanitott allatokat vizsgaljak,
tekintet nélkll arra, hogy az allat mely életkoradban végezték a beavatkozast, nagyban
neheziti a kérdés megvalaszolasat (38). Az allat késd8bbi életkilatasait, életmin8ségét,
esetleg kialakuld rosszindulatl megbetegedéseinek esélyét mind a pubertas eldtt,
mind az utana végzett ivartalanitas pozitivan és negativan egyarant befolyasolhatja.
A jelenleg fellelhetd irodalom alapjan tobb folyamat esetében a mai napig nem
vagyunk tisztaban az ivartalanitds pontos hatasaival. A kérdés eldontése tovabbi
célzott vizsgalatokat igényelne. Ki kell hangsUlyoznunk, hogy a tarsadalmi érdekek
szolgalata mellett minden gyakorld allatorvos felelGsséggel tartozik azért, hogy
minden esetben a lehetd legnagyobb mértékben vegye figyelembe az allat egyedi
érdekeit, tenat minden éallat esetében eseti alapl dontést hozzon.
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ORSZAGOS ALLATORVOS BAL

Idépont: 2015. februar 14. szombat, 20 6ra

Helyszin: a Budapest Hotel InterContinental balterme

és kilontermei

Févédnok: DR. SOTONYI PETER dékan, SZIE Allator-

vos-tudomanyi Kar

Védnokok: Dr. BOGNAR Lajos orszagos féallatorvos,

DR. GONCzI GABOR elndk, Magyar Allatorvosi Kamara

Tervezett programok:

. Bufévacsora

. Nyitétanc allatorvostan-hallgatok szereplésével

. Jotékonysagi arverés allatorvosok képzémdivészeti
alkotéasaibdl. A bevétel teljes dsszege egy hallgatdi
és egy allatorvosi alapitvany szamlajara kerll. Az
arverést egy neves galéria szervezi

. Casino

«  Meglepetésvendég

. A zenét az Asterix egylttes szolgaltatja

Részvételi dij: 19 ocoo Ft/f8, ami tartalmazza a buféva-
csorat, az UdvozIG6 italt, 20-02 6ra kézott korlatlan sor,
bor, asvanyviz, Gditéitalok, gyumolcslevek, tea, kavé
fogyasztasat és természetesen a bali részvételt.

A résztvevbknek a szalloda kedvezményes szobaarat
és 50% kedvezményes parkolasi dijat biztosit. Szallas-
foglalast a balra vald hivatkozassal a szalloda recepci-
bjaval kell intézni. Erdekl&dni, jelentkezni az info@oaas.
hu e-mail cimen lehet.

Dr. Bandy Pal



